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Таблиця Частота захворюваньшлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ, я³і передÀвали вини³ненню вираз³ової
хвороби астродÀоденальної зони в дітей, залежно від спад³ової обтяженості.
ХворінаВХшлÀн³атаДПКдіти
3обтяженоюспад³овістюп=93 3необтяженоюспад³овістюп=59Нозолоії
п Р±т,% п Р±т,%
ФÀн³ціональнезахворюванняшлÀн³а 9 9,7±3,1 9 15,3±4,7
Хронічнийастрит 11 11,8±3,3 14 23,7±5,5
ХронічнийастродÀоденіт 14 15,1±3,7 17 28,8±5,9
Дис³інезіяжовчовивіднихшляхів 8 8,6±2,9 10 16,9±4,9
Разом 42 45,2±5,2 50 84,7±4,7**
ВідсÀтністьпреморбідноїпатолоії 51 54,8±5,2 9 15,3±4,7




ваньшлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ À дітей, хворих на
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шеннямембранноо і порожнинноо травлення із
зміноюабсорбціїхарчовихінредієнтів(біл³ів,жирів,
вÀлеводів,вітамінів,мі³роелементів)втон³омÀ³и-
шечни³À.ВсецеÀтрÀднюєрістірозвито³дитини,при-
зводитьдосерйознихобміннихпорÀшеньворанізмі.
Зточ³изорÀцихмір³ÀваньÀдітейзхронічнимастро-
дÀоденітомслідочі³Àватизмінимінералізації³істо³
порядзіншимидисфÀн³ціямиобмінÀречовин.ПорÀ-
шеннящільності³іст³овоїт³анинипризводитьдосерй-
ознихÀс³ладненьзахворюваньтапотребÀєвели³их
затрат³оштів,часÀналі³Àвання,я³енезавждиефе³-
тивне[2,3,4,5].ТомÀÀваанаÀ³овцівтамеди³ів
спрямована,впершÀчерÀ,напрофіла³ти³Àтаранню
діаности³ÀцьоопатоморфолоічноостанÀ.
Протевивченняцієїпроблемиприхронічнійаст-
родÀоденальнійпатолоіїÀдітейзнаходитьсявпочат-
³овійстадії.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.Миспостеріалиіоб-
стежили40дітейзхронічнимастродÀоденітомві³ом
5-14ро³іввперіодізаостренняхвороби,зтерміном
захворювання1-6ро³ів.Крімзаальноприйнятихла-
бораторнихіінстрÀментальнихобстежень,щодопо-
моливерифі³Àватиосновнийдіаноз,пацієнтампро-
водиласьденситометріязвизначеннямщільності³іст³и
впопере³овійділянціхребта,вмістÀмінералівв³істці
врамах,площіхребців,висотитаїхоб’ємÀвсм3,а
та³ожбіохімічнийаналіз³рові(³альцій,фосфор,маній,
лÀжнафосфатаза).
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯ.РезÀльтатидослідженьпо³азали,щолишев2
